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らず、認知能力までに及んでいることも考えられる(陳, 2018 ; Hikichi et al., 2016)。 
物忘れや認知能力の低下を象徴づける認知症に関わる社会コストは、2014年において、約 14.5兆円
に上ると予測される（佐渡, 2015）。高齢化の進展に伴い、認知症の有病率も増加している傾向がある













 認知症の発症と社会関係資本の蓄積の関係については、数多くの先行研究が蓄積されている(Fan et 
al., 2015 ; Glei et al., 2005 ; Khondoker, Rafnsson, Morris, Orrell, & Steptoe, 2017 ; Kuiper et al., 
2015 ; Lee & Kim, 2016 ;Livingston et al., 2017; Shimada, Makizako, Lee, Doi, & Lee, 2018 )。ここ
で、社会参加(social participation)、社会的接触(social engagement)と社会的関係(social contact)の三
つの観点から認知症の発症と社会関係資本の蓄積の関係について概観する。第 1に、社会参加と認知能
力の関係を見ると、社会参加率が低いことあるいは社会活動への参加頻度が低いことは、有意に認知能
力の低下や認知症の発症リスクの増加に関連づけている (Glei et al., 2005;Kuiper et al., 2015; 




知能力の関係についても、盛んに研究されている（Khondoker, Rafnsson, Morris, Orrell, & Steptoe, 
2017 ; Lee & Kim, 2016 ; Shimada, Makizako, Lee, Doi, & Lee, 2018 )。社会との接触の頻度を高める
ことによって、認知症の発症リスクを低めるコンセンサスが得られる一方、社会との接触のやり方の違
いによって、結果は大きく変わる可能性がある。Lee＆Kim（2016）では、韓国の追跡調査のデータ（The 



























クロス集計結果は公開されているため、ご参照されたい(陳 & 吉田, 2017a ;陳 & 吉田, 2017b ; 陳 & 
































男ダミー 男子の場合に 1、女性の場合に 0。 
同居配偶者ありダミー 同居する配偶者がいる場合に 1、いない場合に 0。 
岩手県在住ダミー（レファレンス） 岩手県に居住している場合に 1、その他の場合は 0。 
宮城県在住ダミー 宮城県に居住している場合に 1、その他の場合は 0。 
                                                   





福島県在住ダミー 福島県に居住している場合に 1、その他の場合は 0。 
無職ダミー（レファレンス） 仕事していない場合に 1、その他の場合に 0。 
正規労働ダミー 
公務員、経営者・役員、会社員、自営業に従事してい











2018年ダミー（レファレンス） アンケート（2018）の場合に 1、その他の場合は 0。 
2016年ダミー アンケート（2016）の場合に 1、その他の場合は 0。 
























平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 
認知能力 3.079 0.958 3.203 0.705 3.586 0.868 3.273 0.808 
年齢 41.365 14.408 44.945 14.063 45.682 13.908 44.449 14.146 
男ダミー 0.433 0.496 0.455 0.498 0.457 0.499 0.450 0.498 
同居配偶者ありダミー 0.571 0.496 0.629 0.483 0.722 0.449 0.638 0.481 
正規労働ダミー 0.488 0.501 0.470 0.499 0.521 0.500 0.484 0.500 
非正規労働ダミー 0.171 0.377 0.157 0.364 0.134 0.341 0.155 0.362 
住環境 2.837 1.072 3.277 0.721 3.909 0.719 3.357 0.855 
医療福祉施設へのアクセス 2.643 1.078 3.177 0.705 3.872 0.812 3.257 0.886 
収入や経済生活 2.103 0.887 2.644 0.772 3.118 1.002 2.668 0.903 
岩手県在住ダミー 0.214 0.411 0.259 0.438 0.249 0.433 0.247 0.432 
宮城県在住ダミー 0.381 0.487 0.391 0.488 0.449 0.498 0.406 0.491 






























究の結果と一致している(Shimada et al., 2018)。そして、個人の周りの環境も認知能力とポジティブな
関係が見られる。これらの環境は、住み環境、医療福祉施設へのアクセス状況と個人の経済状況を指し
ている。 
 念のため、認知能力を連続変数として扱い、OLSによる推定結果を付表 1にまとめている。 
 
表 3 認知能力と地域住民とのコミュニケーションの関係の推定結果（順序プロビット） 
  偏回帰係数 標準誤差 ｔ P>t 
年齢 -0.015*** 0.002 -6.680 0.000 
男ダミー 0.090 0.067 1.350 0.178 
同居配偶者ありダミー 0.117* 0.060 1.940 0.052 
10 
正規労働ダミー -0.068 0.064 -1.060 0.290 
非正規労働ダミー -0.003 0.083 -0.040 0.970 
地域住民とのコミュニケーション 0.135*** 0.042 3.240 0.001 
住環境 0.174*** 0.040 4.340 0.000 
医療福祉施設へのアクセス 0.122*** 0.038 3.230 0.001 
収入や経済生活 0.196*** 0.035 5.650 0.000 
宮城県在住ダミー 0.012 0.070 0.170 0.864 
福島県在住ダミー -0.050 0.072 -0.690 0.490 
2016 年ダミー -0.018 0.068 -0.260 0.796 
2017 年ダミー 0.067 0.067 1.000 0.317 
/cut1 -1.156 0.195 
  /cut2 0.060 0.181 
  /cut3 1.807 0.184 
  /cut4 2.903 0.190 
  疑似 R2 0.073 
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付表 1 認知能力と地域住民とのコミュニケーションの関係の推定結果（OLS） 
  偏回帰係数 標準誤差 ｔ P>t 
年齢 -0.011*** 0.002 -6.870 0.000 
男ダミー 0.062 0.045 1.380 0.168 
同居配偶者ありダミー 0.078* 0.041 1.910 0.056 
正規労働ダミー -0.050 0.043 -1.160 0.245 
非正規労働ダミー 0.000 0.056 0.000 0.997 
地域住民とのコミュニケーション 0.094*** 0.028 3.330 0.001 
住環境 0.123*** 0.027 4.540 0.000 
医療福祉施設へのアクセス 0.083*** 0.026 3.260 0.001 
収入や経済生活 0.129*** 0.023 5.540 0.000 
宮城県在住ダミー 0.008 0.047 0.170 0.867 
福島県在住ダミー -0.038 0.048 -0.780 0.436 
2016 年ダミー -0.006 0.046 -0.120 0.901 
2017 年ダミー 0.052 0.045 1.150 0.250 
定数項 2.365*** 0.121 19.470 0.000 
調整済み決定係数 0.154 
   サンプル数 1,635       
注：筆者推計。1）被説明変数の「認知能力」を連続変数として扱い、OLS により推計を行った。2）
13 
***、**、*はそれぞれ、1％、5％、10％水準で推定値が有意であることを示す。 
 
 
